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Malassezia species

wie z.B.

M. furfur
M. sympodialis
M. slobosa
M. slooffiae
M. restricta

Die Gattung Malassezia umfasst 17 Arten (Stand 2024)
Unterscheidung erfolgt molekularbiologisch (wissenschaftl. Fragestellungen)

Lipophile Hefen

Abbildung aus: https://mycology.adelaide.edu.au/fungal-
descriptions-and-antifungal-susceptibility/yeast-like-
fungi/malassezia

Saunte DML, Gaitanis G, Hay RJ (2020) Malassezia-associated
skin diseases, the use of diagnostic and treatments. Front Cell
Infect Microbiol. 2020 Mar 20;10:112



Erreger der Pityriasis versicolor
(Kleienpilzflechte)

Hefepilze der Gattung Malassezia.

Der Hauptverursacher ist in der Regel Malassezia furfur (früher
Pityrosporum ovale), seltener auch andere Arten wie Malassezia
globosa oder Malassezia sympodialis



Pityriasis versicolor &
Ketoconazol 2% Shampoo

Kopf/Körper
14 Tage

21/26 (80,8%)
klinische Abheilung

&
Mykologie –

(Rigopoulos et al.; Mycoses 2007;50:193-195)

-



Pityriasis versicolor &
Ketoconazol

Ketoconazol wirkt am stärksten gegen alle
Malassezia-Arten

Auch wirksam:
Miconazol

21/26 (80,8%)
klinische Abheilung

&
Mykologie –

(Nenoff et al.; JDDG 2015;13:387-410)



Pityriasis versicolor
Topische Therapieoptionen
Propylenglykol

50g gereinigtes Wasser zu 100g
2xtgl. f. 14 Tage

Econazol
nach Duschen abds in nassen
Körper einreiben, antrocken
lassen, über Nacht einwirken
lassen und am Morgen abspülen
Anwendung über 3 Tage



Pityriasis versicolor
Fluconazol vs. Itraconazol
Einzelgaben sind mehrtägigen
Therapieregimen unterlegen
zu empfehlen:
Itraconazol 200mg/7Tage
alternativ:
Fluconazol 50g/Tag f. 14 Tage

2-4Wochen
(Nenoff et al.;JDDG 2015; 13:387-413)



Prophylaxe bei therapieresistenter
Pityriasis versicolor

Itraconazol 1x400mg / Monat

alternativ:
Fluconazol 1x400mg/Monat

(Nenoff et al.;JDDG 2015; 13:387-413)

1xmonatlich f. 6 Monate



Ciclopirox
fungizid & antibakteriell

Pirocton-Olamin
fungizid & antibakteriell

Ciclopirox & Pirocton-Olamin
fungizid & antibakteriell

Azol-Alternativen



Prophylaxe bei therapieresistenter
Pityriasis versicolor

Itraconazol 1x400mg / Monat

alternativ:
Fluconazol 1x400mg/Monat

(Nenoff et al.;JDDG 2015; 13:387-413)

1xmonatlich f. 6 Monate







Wann an eine Mykose denken?

Asymmetrie
randbetonte Schuppung
Wachstumstendenz

An eine Dermatomykose denken!!!



















zoophil M. canis
T. benhamiae
T. mentagrophytes
T. verrucosum

antropophil T. tonsurans
M. audouinii
T. violaceum

geophil Nannizzia gypseum
(früher: M. gypseum)

Erregerspektrum bei Tinea-Erkrankungen



















Therapieempfehlung
--- Tinea corporis/cruris ---

Therapiedauer
2 Wochen

Itraconazol
<20 kg: 50 mg/die
≥20 kg: 100 mg/die

Erwachsene: 200mg/die

Terbinafin
< 20 kg: 62,5 mg/die

20 – 40 kg: 125 mg/die
Erwachsene: 250mg/die



Onychodystrophie aufgrund Großzehendeviation und
vermehrtem Druck auf isolierte Nagelanteile
weshalb KEINE ONYCHOMYKOSE?
sehr scharfe Begrenzung bef- und unbefallener Nagel
symmetrisch!!!  Pilz greift von exogen an!!



Onychodystrophie aufgrund
Zehendeviation



PSORIASIS
Beteiligung der Nagelfalzregion









Nagelmykose
Therapieoptionen

TOPISCH
≤ 40 DSO

&
max. 3/10 Zehennägeln

ansonsten:
TOPISCH & SYSTEMISCH



©Prof. Dr. Tietz, Berlin













Onychomykose
Diagnose

KULTUR + HISTOPATHOLOGIE
Sensitivität: 98%



Orale Therapieoptionen der Tinea unguium



Alternativ-Therapie:
Intermittierende Niedrigdosistherapie



Laborkontrollen unter oraler Behandlung



Topische Therapieoptionen der Tinea unguium





Anwendungsgebiete
Topische Behandlung von leichter bis mittelschwerer Onychomykose der
Zehennägel (ohne Beteiligung der Matrix, z. B.
distolaterale subunguale Onychomykose) durch Dermatophyten (z. B.
T. rubrum und T. mentagrophytes) bei Erwachsenen, Jugendlichen und
Kindern (6 Jahre und älter).
Dosierung
Erwachsene, einschließlich ältere Patienten (> 65 Jahre)
…. wird 48 Wochen lang einmal täglich mit dem im Verschluss integrierten
Durchflusspinsel auf die betroffenen Zehennägel aufgetragen. Beim Auftragen
von ist darauf zu achten, dass der Zehennagel, der Zehennagelfalz, das
Zehennagelbett, das Hyponychium und die Unterseite der Zehennagelplatte
vollständig bedeckt sind. Kinder und Jugendliche
Die Dosierung für Kinder ab 6 Jahren entspricht der Dosierung für
Erwachsene.

NEUES TOPIKUM: Efinaconazol



NEUES TOPIKUM: Efinaconazol









Perianale Condylomata acuminata

Aus: Wieland U, Kreuter A.; Hautarzt 2015;66:439-445



Genitale HPV-Infektionen

Prävalenz weltweit: circa 10%

Lebenszeitrisiko: ≥ 50%

Manifestationszeitpunkt: circa 2-10Jahre nach sex. Akt.

Übertragbarkeit: ähnlich wie bakterielle STIs 60%

Erreger: > 90% HPV 6 & 11



Management genitaler Warzen

Selbstbehandl.
- Grüntee-Extr.
- Imiquimod
- Podophylloto.

Arzt
-Lasertherapieverf.
-Kryotherapieverf.
-Trichloressigsäure



THERAPIE
CDC IUSTI AWMF

Podophyllotoxin + + +
Imiquimod + + +
Sincatechine + + +

Kryotherapie + + +
TCA + + +
Laser/Elektroch. + + +
Exzision, Kurrettage + + +

(modif. nach: Stockfleth E, Meyer T Exp Opin Biol Ther 2014;14:1-11)

Genitale HPV-Infektionen
Empfohlene Therapieverfahren verschiedener

Fachgesellschaften



Centers for Disease Control and Prevention

… HPV treatment should be based on
patient perference as there is no single

superior treatment for genital wart disease …

Genitale HPV-Infektionen

welche Therapie?



Imiquimod
Applikationsfrequenz: 3x/Woche

Catechinextrakt aus Grünen Tee*
Applikationsfrequenz: 3x/Tag

* empfohlene Therapiedauer: bis zur Abheilung, maximal 16 Wochen

Podophyllotoxin
Applikationsfrequenz: 2xtgl. an 3

aufeinanderfolgenden Tagen
maximal f. 4 Wochen

Genitale HPV-Infektionen



Topische Therapie mit Catechinextrakt-
Kontrolle unter Therapie nach 6 Wochen



Abheilungsrate* Rezidivrate*
Catechinextrakt 54,4% 7,7%

Imiquimod 43,1% 18,2%

Podophyllotoxin 56,3% 33,3%

Genitale HPV-Infektionen

(Schäfer & Schnoor; Dtsch Dermatol 2014; 62(3))
* gepoolte Analyse



Lei J, Ploner A, Elfström KM et al (2020) HPV vaccination and the risk of invasive cervical cancer.
N Engl Jmed 383 (14): 1340–1348.



HPV-Impfung & Genitalwarzen

Eine ökologische Studie in
England (Vereinigtes Königreich) zeigte
einen Rückgang der Genitalwarzen bei
Mädchen im Alter von 15 bis 19 Jahren
zwischen 2009 und 2014 um 30,6%*

Der jährliche Rückgang der Inzidenz von
Genitalwarzen bei Frauen zwischen 2009
und 2015 betrug 18% (95% KI: 17,5–18,6)
in Dänemark**

*Canvin M, Sinka K, Hughes G, Mesher D (2017) Decline in genital warts diagnoses
among young women and young men since the introduction of the bivalent HPV (16/18)
vaccination programme in England: an ecological analysis. Sex Transm Infect 93(2):125–128.
** Orumaa M, Kjaer SK, Dehlendorff C et al (2020) The impact of HPV multi-cohort vaccination:
Realworld evidence of faster control of HPV-related morbidity. Vaccine 38(6):1345–1351



Impfquoten für eine vollständige HPV-Impfung
bei 18-jährigenMädchen (a) und Jungen (b) im Jahr 2018 auf Landesebene

HPV-Impfquote
♀: am höchsten: Sachsen-Anhalt 71,7%

am niedrigsten: Bremen 40,7%
♂: nur 1,3%

(aus: Bundesgesundheitsbl 2021;
64:590–599)



Quote der vollständigen HPV-Impfserie im 2019
bei 15-jährige Mädchen im europäischen Vergleich

Quelle: Epidemiologisches Bulletin 20 | 2022 19. Mai 2022



Kopf- und Halstumoren- Bedeutung von HPV-16 und
HPV-18

Oropharynxkarzinome
Mundhöhlenkarzinome
Larynxkarzinome

Die Anteile der HPV-Typen16 und 18 an allen HPV -
assoziierten Kopf- und Halstumoren lag im Jahr 2018 bei

85% weltweit*.

*de Martel C, Plummer M, Vignat J et al (2017) Worldwide burden of cancer
attributable to HPV by site, country and HPV type. Int J Cancer
141(4):664–670



Lebenszeitsprävalenz

25-50%

Häufigkeitssanstieg korreliert mit Alter

10.-49. Lebensjahr 4/1000PJ

ab dem 50. Lebensjahr kontinuierlicher
Anstieg pro Jahr bis auf 14/1000PJ

400 000 Erkrankungen/Jahr
davon 40 000 stationär

Herpes zoster
Klinische Relevanz

Gross et al.; SK-Leitlinie Diagnostik
und Therapie des Zoster und der
Postzosterneuralgie. GMS Infec-
tious Diseases 2020, Vol. 8, ISSN
2195-8831



Herpes zoster („Gürtelrose“)

Textquelle/Fotoquelle



Herpes zoster V1

Textquelle/Fotoquelle



Herpes zoster im Beinbereich

Textquelle/Fotoquelle





Herpes zoster im Kindesalter

Aufgrund fehlender Sicherheitsdaten der antiviralen
Systemtherapeutika bei Anwendung im Kindesalter
wird ein vorsichtiger Umgang mit Berücksichtigung
möglicher Schädigung und Nutzen der antiviralen
Therapie empfohlen.

Im Allgemeinen geht ein Zoster im Kindesalter mit
einer geringeren Morbidität als im Erwachsenenalter
einher.
Bei fehlenden Risikofaktoren wird keine antivirale
Systemtherapie bei Kindern empfohlen.



Herpes zoster im Schulterbereich

Textquelle/Fotoquelle



Alter
+

geschwächtes Immunsystem

Herpes Zoster

Risikofaktoren

Gross et al.; SK-Leitlinie Diagnostik
und Therapie des Zoster und der
Postzosterneuralgie. GMS Infec-
tious Diseases 2020, Vol. 8, ISSN
2195-8831



Basierend auf … widersprüchlichen Daten und klinischem
Konsens empfiehlt die Expertengruppe keine Tumorsuche,
die allein auf der Zoster- Erkrankung beruht

Herpes Zoster

Risikofaktor ?

Gross et al.; SK-Leitlinie Diagnostik
und Therapie des Zoster und der
Postzosterneuralgie. GMS Infec-
tious Diseases 2020, Vol. 8, ISSN
2195-8831



Herpes zoster – wer wird therapiert?



Übersicht über Dauer und Dosierung
der
antiviralen Standardsystemtherapie

bei
Herpes zoster

• Herpes zoster bei immundefizienten und
anderen Patienten mit einem erhöhten
Risiko für einen schweren
Krankheitsverlauf



DE/
ZOS

/00
41/

18(
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Jan
19

ANTISEPTISCH
z. B. Clioquinol (Linola® sept Creme,
mehrmals täglich)

CAPSAICIN
Zur Schmerzlinderung kann
Capasacin 4-mal täglich appliziert werden
(Capsagamma Dolor Creme 0,05 %
oder Rezeptur Hydrophile Capsaicin-
Creme 0,075 % NRF 11.125

Herpes zoster
Topische Therapie



Herpes zoster - Schmerztherapie

Gross et al.; SK-Leitlinie Diagnostik
und Therapie des Zoster und der
Postzosterneuralgie. GMS Infec-
tious Diseases 2020, Vol. 8, ISSN
2195-8831



Der adjuvantierte rekombinante Impfstoff

Verstärkt die
Immunantwort

auf das
Antigen

Ruft eine
spezifische

Immunantwort
hervor

Antigen
Glykoprotein E (gE)

Adjuvanssystem
AS01B

Totimpf-
stoff

Didierlaurent AM, et al., 2017; Di Pasquale A et al., 2016; Leroux-Roels G, et al., 2016.

Das Antigen-/Adjuvanssystems führt zu einer Verstärkung der
humoralen und der zellulären Immunantwort.



Lebenszeitsprävalenz

25-50%

Häufigkeitssanstieg korreliert mit Alter

10.-49. Lebensjahr 4/1000PJ

ab dem 50. Lebensjahr kontinuierlicher
Anstieg pro Jahr bis auf 14/1000PJ

400 000 Erkrankungen/Jahr
davon 40 000 stationär

Herpes zoster
Klinische Relevanz

Gross et al.; SK-Leitlinie Diagnostik
und Therapie des Zoster und der
Postzosterneuralgie. GMS Infec-
tious Diseases 2020, Vol. 8, ISSN
2195-8831



STIKO Empfehlung für Herpes zoster
Seit 13. Dezember 2018

Epidemiologisches Bulletin 50/ 2018



STIKO empfiehlt die Impfung mit dem Herpes-zoster-Totimpfstoff
für Personen ab einem Alter von 18 Jahren mit erhöhter gesundheitlicher Gefährdung
infolge einer angeborenen bzw. erworbenen, insbesondere einer iatrogenen
Immundefizienz oder infolge schwerer Ausprägungen einer chronischen
Grunderkrankung, an Herpes zoster zu erkranken.

Empfohlen ist die Impfung z.B. für Personen mit bzw. nach:

https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Herpes_zoster/FAQ-
Liste_Impfempfehlung.html#entry_16870514


